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SAŽETAK 
 Tema ovoga završnoga rada je “Znanja i informiranosti pedijatara i liječnika obiteljske 
medicine o poremećaju iz spektra autizma”. Rad se sastoji od dva dijela. Prvi dio rada donosi 
definiciju autizma te opća obilježja autizma, a više se govori o ranoj intervenciji. Drugi dio 
rada predstavlja provedeno istraživanje te rezultate. Sudionici istraživanja bili su pedijatri i 
liječnici obiteljske medicine, a ispitivala su se njihova znanja i informiranosti o poremećaju iz 
spektra autizma. Svrha je ovoga istraživanja bila saznati koja znanja pedijatri i liječnici 
obiteljske medicine imaju o poremećajima iz spektra autizma kod djece predškolske dobi. Za 
potrebe ovoga završnoga rada provedeno je istraživanje među pedijatrima i liječnicima 
obiteljske medicine. U svrhu istraživanja provedena je anketa koja je sadržavala 11 pitanja. 
Na pitanja su odgovarali pedijatri i liječnici obiteljske medicine koji su se odazvali na poziv 
za sudjelovanje u istraživanju (N=27), neovisno o godinama radnoga staža te o tome jesu li se 
ikada prije susreli s djetetom koje ima poremećaj iz spektra autizma. 
 
Ključne riječi: pedijatri, liječnici obiteljske medicine, spektar autizma, teškoće iz spektra 
autizma, djeca na spektru autizma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
SUMMARY 
The main topic of this final paper is ‘’Knowledge and awareness of pedriatic and family health 
practitioners about autistic spectrum disorder in preschool period’’. This final paper consists of two 
parts. The first part reveals the definition of autism and general characteristics of autism, but mostly 
speaks about early intervention. The second part of the paper presents conducted research and the 
results. Research participants where pediatritions and doctors of family health and their knowledge 
and awareness about autistic spectrum disorder was questioned. The purpose of the study was to find 
which knowledge pediatritions and doctors of family health have about autistic spectrum disorder in 
preschool children. For the purpose of this final paper, a study was conducted among pediatritions and 
family medicine doctors. A survey containing 11 questions was conducted for the purpose of the 
research. The questions were answered by pediatritions and family medicine doctors who responded to 
the call for the research (N=27), regardless of years in service and whether they had ever met a child 
whith autism before. 
 
 
Key words: pediatritions, family medicine doctors, autism spectrum, autism difficulties, children in 
the autism spectrum 
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Bouillet (2010) navodi kako je autizam često zamijenjen s mnogim drugim 
poremećajima i zbog toga je važno znati na što treba obratiti pozornost prilikom 
dijagnosticiranja autizma.  
 Prema Švel (2006), kako bi se ustvrdio autizam, dijete treba manifestirati najmanje 
devet od navedenih simptoma: 
- velike teškoće u druženju i igranju s drugom djecom 
- ponaša se kao da je gluho 
- ima jak otpor prema učenju 
- nema straha od stvarnih opasnosti 
- ima snažan otpor prema promjenama u okolini  
- radije se koristi gestom ako nešto želi 
- smije se bez razloga 
- ne voli se maziti i ne voli da ga se nosi 
- pretjerana fizička aktivnost (hiperaktivnost) 
- izbjegava pogled oči u oči 
- neuobičajena vezanost za objekte ili dijelove objekata 
- dijete okreće predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto 
- sklono je ponavljajućim i čudnim igrama 
- često se drži po strani  
Navedeni simptopmi uočljivi su tek kada djetetovi društveni odnosi i društveni razvoj 
odstupaju od uobičajenoga. Kako bi autizam eventualno bilo moguće dijagnosticirati i 
ranije, Beck – Dvoržak (prema Bujas – Petković, Frey Škrinjar i sur., 2010) navodi 
moguće simptome ranog dječjeg autizma u prvoj godini: 
- rane smetnje spavanja  
- smetnje sisanja (dijete ne prihvaća dojku ili bočicu)  
- dijete se ne privija uz majku  
- nema interesa za igračke  
- sa sedam mjeseci dijete nema karakterističan strah od stranih osoba  
- motorički razvoj djeteta može biti u granici normale, ali može biti napredan ili usporen 
- dijete je preosjetljivo na zvukove  
- govor je u zakašnjenju ili se uopće ne razvije 
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Jačina simptoma varira od djeteta do djeteta, a ovisi o dobi, inteligenciji, spolu i 
neurološkom stanju (Bujas – Petković, 1995). 
3. RANA INTERVENCIJA  
Green (1996) navodi kako su istraživanja pokazala da djeca koja su uključena u 
programe rane intervencije prije pete godine postižu znatno bolje rezultate u razvoju.  
Rana intervencija kod osoba s autizmom usmjerene je na neposredno usvajanje 
komunikacijskih vještina, jer su socijalno - komunikacijska iskustva temelj za kasniji razvoj 
jezika i socijalne interakcije. Kod djece s autizmom, uspješne intervencije trebaju biti 
usmjerene na područja komunikacije i socijalne interakcije. Istraživanja su pokazala da se 
razvojem komunikacijskih vještina znatno smanjuju nepoželjna ponašanja te se povećava 
sposobnost djece s autizmom da ostvare interakciju s vršnjacima tipičnog razvoja. 
Nacionalno je vijeće za istraživanje SAD-a (2001) izdvojilo sljedeće prioritete 
podučavanja djece s poremećajima iz autističnog spektra:  
1. Funkcionalna spontana komunikacija  
Spontana komunikacija najvažniji je aspekt učinkovitih programa za osobe s 
autizmom svih dobi i svih stupnjeva teškoća.  
2. Podučavanje u različitim kontekstima  
Kod podučavanja u različitim kontekstima treba izdvojiti tri ključna aspekta 
učinkovitosti programa, a to su: dobro definirani planovi podučavanja za razvoj funkcionalnih 
vještina primjerenih djetetovu stupnju razvoja, kontinuirano praćenje napretka djeteta i 
prilagodba sadržaja i načina podučavanja te primjena vještina koje se podučavaju i njihovo 
održavanje i generalizaciju u funkcionalnim dnevnim rutinama u prirodnom okruženju.  
3. Podučavanje igre, naglasak na igri s vršnjacima i primjerenom korištenju igračaka 
Podučava se igra koja je razvojno primjerena specifičnom djetetu, a također je važno 
da se osmišljavaju i planiraju zajedničke aktivnosti koje će činiti temelj podučavanja 
socijalnih i komunikativnih vještina.  
4. Podučavanje koje uključuje generalizaciju i održavanje kognitivnih ciljeva u 
prirodnom kontekstu  
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Djeca s autizmom trebaju biti uključena u smislene aktivnosti podučavanja. Najbolje 
potiče djetetovu motivaciju i generalizaciju podučavanje u prirodnom kontekstu koje počinje 
omogućavanjem izbora i korištenjem intrizičnih pojačanja. Generalizacija se potiče ako su 
vještine koje se podučavaju funkcionalne i mogu se primijeniti u prirodnom okruženju i 
dnevnim rutinama.  
5. Pozitivni pristupi nepoželjnim ponašanjima (funkcionalna analiza ponašanja, razvoj 
plana podučavanja primjerenih, funkcionalnih vještina te alternativa nepoželjnim 
ponašanjima)  
6. Funkcionalne akademske vještine, kada je to primjereno  
Vještine koje se podučavaju moraju biti smislene i funkcionalne, odnosno da se mogu 
primijeniti u svakodnevnom životu. 
Milić Babić, Franc i Leutar (2013) navode da rana intervencija kao oblik podrške 
djetetu i obitelji u prvim godinama djetetova života ima za cilj unaprijeđenje razvoja djeteta. 
Uz usmjerenost na dijete rana intervencija ima i funkciju podrške članovima obitelji. Pri 
provođenju rane intervencije važnu ulogu ima interdisciplinarna suradnja različitih stručnjaka 
međusobno, uz stalnu suradnju s roditeljima i djetetom. 
 Košiček i suradnici (2009) iznose model prema kojemu se stručni timovi koji su 
uključeni u provođenje rane intervencije mogu sastojati od:  
- edukacijsko-rehabilitacijskog stručnjaka koji radi ranu procjenu djetetovog razvoja, 
provodi razvojne programe i prati njihov tijek te surađuje s medicinskim osobljem i 
uključen je u dnevnu njegu djeteta  
- liječnika, koji postavlja dijagnozu djeteta, upućuje na specijalne zdravstvene ustanove, 
medicinski prati dijete, povezan je sa zdravstvenom službom  
- psihologa, koji daje procjenu djetetovog razvoja, pedagoške smjernice, psihološku i 
socijalnu podršku, te je povezan sa socijalnom službom i resursima koji se nude u 
zajednici  
- socijalnog radnika, čija je uloga pružanje socijalne podrške, informiranje, upućivanje 
na ostale relevantne aktere, povezivanje s ostalim strukama i pomoć u rješavanju 
socijalno rizičnih situacija  
- medicinske sestre, čija je uloga skrb i zdravstvena prevencija te informiranje o 
zdravstvenim pitanjima.  
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Važno je naglasiti kako izneseni model ne predstavlja univerzalnu praksu, već da se 
tim za ranu intervenciju uvijek formira na osnovi potreba djeteta, dakle tim je fleksibilno 
organiziran. 
Tijekom zadnjih desetak godina istraživači su identificirali veći broj upozoravajućih 
znakova koji se uzimaju u obzir u ranoj dijagnostici autizma. Veliki broj tih znakova uočava 
se u komunikaciji djeteta i u načinu kako se ono igra. Mogućnost ranog otkrivanja poremećaja 
budi nove nade za djecu s autizmom, a od stručnjaka traži usvajanje novih znanja i kliničkih 
vještina u radu s ovom populacijom (Prelock, 2001).  
O sasvim ranoj komunikaciji tijekom prve dvije godine života djece na autističnom 
spektru saznavalo se na tri načina: (l) podatke su davali roditelji na temelju sjećanja ili se do 
njih dolazilo (2) na temelju retrospektivne analize obiteljskih video snimki djece kojoj je 
kasnije potvrđena dijagnoza autizma (3) ranim metodama probira na autistični poremećaj 
(Goin i Myers, 2004). Podaci iz istraživanja daju prilično nekonzistentnu sliku za vrlo rani 
razvojni period.  
 S obzirom da su za ranu intervenciju važni i pedijatri i liječnici obiteljske medicine, 
ovaj rad sadrži provedeno istraživanje u kojemu su se ispitivala znanja i informiranosti istih o 
poremećajima iz spektra autizma.   
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dijete možda nalazi na spektru. Izostanak govora kao vodeći simptom teškoća iz spektra 
autizma prepoznalo je 7,4% sudionika, njih dvoje. Najviše sudionika, 55,6% (njih 15), kao 
vodeći simptom prepoznalo je slabe socijalne vještine. Za sniženu sposobnost praćenja uputa 
iz okoline odlučilo se 33,3% sudionika (njih 9), a slabo moduliranu združenu pažnju označio 
je kao odgovor samo jedan sudionik (3,7%). 
 
 
Grafikon 4. Procjena vlastitih kompetencija za savjetovanje roditelja za rad s djetetom koje ima teškoće iz 
spektra autizma.  
 
  Grafikon 4. prikazuje odgovore sudionika vezane uz samoprocjenu vlastitih 
kompetencija za savjetovanje roditelja za daljnji rad s djetetom koje ima teškoće iz spektra 
autizma. Pri procjeni svoje kompetencije u savjetovanju roditelja za rad s djetetom koje je na 
spektru, većina sudionika, 55,6% , smatralo se nedovoljno kompetentnima, tj. njih 15. 
Dovoljno kompetentnima za temeljno savjetovanje roditelja smatra se 44,4% sudionika, tj. 
njih 12, a niti jedan se sudionik ne smatra izvrsno kompetentnim za temeljno savjetovanje 
roditelja.  
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Stereotipije smiruju dijete.     
Djeca s teškoćama iz spektra autizma 
trebaju biti uključena u specijalizirane 
ustanove ( centre za rehabilitaciju ). 
   
Djeci iz autističnog spektra bolje ide 
vizualno učenje nego izražavanje i jezik.  
   
Kada odrastu, većina djece s teškoćama iz 
spektra autizma ne može voditi u 
potpunosti normalan život. 
   
Roditelji djece s teškoćama iz spektra 
autizma teško surađuju sa stručnjacima. 
   
 
 
9. Koji je najvažniji cilj u rehabilitaciji djece s teškoćama iz spektra autizma? 
10. Procijenite svoje kompetencije za savjetovanje roditelja za rad s djetetom koje ima 
teškoće iz spektra autizma: a) Nedovoljno  b) Dovoljno  c) Izvrsno 
11. Na koji dodatni način biste željeli saznati nešto više o djeci s teškoćama iz spektra 
autizma? 
Sudionici su na pitanja odgovarali anonimno i dobrovoljno. Uz pitanja nisu pružana 
dodatna pojašnjenja. Autor ovoga rada nije nikako utjecao na odgovore koji su dani.  
 
